RESOLUCION EXENTA N° 4& 4 j

ot
LA SERENA ' 8™, \b
/lcb g ™
Int. N° 150 18 FEB. 9015 )x\
VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica,
D.S. 22/2015 del Ministerio de Salud Y,

CONSIDERANDO: :

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atencién
Primaria, dicho programa fue aprobado por Resolucion Exenta N© 1172 de 22 de
diciembre del 2015, del Ministerio de Salud dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 05.02.16, suscrito entre la
HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Directora D. AMY GREEN
ALVAREZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Atencién Integral de Salud
Mental en Atencion Primaria, segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA

En La Serena a...05.02.1 6...., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda.
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos
domiciliados en Comercio N°800, Combarbald, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cliusulas.

PRIMERA:

En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud
como drea. y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Atencién Integral de Salud Mental en Atencién Primaria. Su propdésito es
optimizar la calidad técnica y capacidad resolutiva de los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en
sus aspectos preventivos, asistenciales, curativos, y de control epidemioldgico, con un Enfoque de salud
familiar, integral y comunitario de forma ambulatoria, como una forma efectiva de contribuir a la mejoria de
la atencion de salud en este nivel y a lo largo de la red asistencial.



EI. r_eferi.do Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1172 de 22 de diciembre de 2015, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente Protocolo Y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que
Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados a
financiar las siguientes componentes:

Componente N° 1: Promocién de la Salud Mental
Los productos esperados:

1) Realizacion de talleres de promocién de la salud mental tal como se describen en el programa de
Salud Mental Integral en APS,

Componente N° 2; Prevencién de los factores de riesgo de Ia salud mental y de los trastornos
mentales

Estrategias
a. Actividades preventivas: Escuela de Primer nivel, cada mdédulo es considerado un taller
preventivo. Cada Escuela de 1er nivel debe contar con al menos I3 asistencia permanente de 07
personas.
b. Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda.,

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Realizacién Escuela de Primer Nivel, con inicio en el mes de Abril de 2016 impostergablemente.

2) Realizacién de un plan de trabajo y colaboracién con los grupos de autoayuda. Documento que sera

Componente N° 3: Atencién integral a personas con Trastornos mentales

Diagnosticar y proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz, a nifios, nifias,
adolescentes, Jovenes, aduitos y adultos mayores con:

i Trastornos Depresivos.
ii. Trastornos por consumo de sustancias (Alcohol y otras drogas).
iil. Trastornos Hipercinéticos de Ia Conducta.
iv. Trastornos del Comportamiento y Emociones de inicio en la infancia Y adolescencia.
v. Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y adultos
mayores.
vi. También se debe considerar brindar atencién integral a personas por factores de

riesgo o condicionantes como personas victimas de violencia, entre otros.
Estrategias
a.  Evaluacién Diagnéstica Integral,
b. Tratamiento integral:
Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Ingresos por diagndstico de trastornos mentales:

» Trastornos Depresivos
» Trastornos por consumo de sustancias (Alcohol y drogas)

e Trastornos Hipercinéticos



2) Aitas Terapéuticas.

3) Desarrollo de un plan de trabajo de Jas nsultorias

co Planificadas en APS en coordinacis
centros de salud mental comunitariz especializadops, 7 con fos

;’odgslcgmponentefs antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas Administrativas
ae Salu Mentg{ wgentes Y elaboradas por la Divisién de Atencién Primaria, 135 cuales ademss entregan
mayores €specificaciones para la imp/ementacién.

TERCERA:

Asegurar Ia adquisicién de material para el trabajo con poblacién infanto adolescente, por ejemplo
material didéctico, como plasticina, lapices de colores, Juegos, acorde al grupo etareo, etc.

En el caso de los pacientes con Trastorno Hipercinético se debe asegurar |3 compra de Metilfenidato
normal y Retard para aquellos pacientes que lo requieran,

En el caso del trabajo con poblacién menor de 20 afios con Consumo Perjudicial o Dependencia de
alcohol y otras drogas, se debe asegurar que parte de Jag acciones del plan de tratamiento se realicen
en terreno. Ademds disponer de colaciones saludables para |3s actividades en terreno y en
establecimiento de los Jovenes. Asegurar recursos para la confeccién de materia/ de difusién y Ia compra
de screening de drogas.

II.  Trabajo comunitario: hasta un 30% de los recursos debersn ser destinados a acciones en la comunidad
con usuarios, Familias y grupos de autoayuda, permitiendo cuando seg nhecesario financiar pasajes (ida
Y regreso) de Trabajadores socio sanitarios que deban asistird a actividades comunales, regionales y
nacionales que cuenten con convocatoria oficial asociadas a temas de salud mental y por otra parte,
para cubrir actividades de trabajo en los establecimientos educacionales con profesores y nifios, nifias y
adolescentes.



al Hospital a través de I3 "Remesa Honorarios

el mes de diciembre,
*  Aumentar las consultas en relacién al afio 2015 que reciben las personas que ingresan al
Programa.

*  El cumplimiento de los indicadores de/ brograma se verificarg través de iz informacién registrada

* Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento;

- Resdmenes Estadisticos Mensuales (REM),

Protocolo.

s  Para metas en relacion al trabajo comunitario:
- RemA27, A06 y A5
La evaluacién del programa se efectuars en tres etapas:
Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril, dando cuenta de:



2. Informe blanificacién de Consultorias,
3. Informe plan de trabajo con los grupos de autoayuda,

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

I ) Se efectuars con corte al 31 de agosto del a
efectiva I3 reliquidacién de la segunda Cuota en e/ m
pPrograma es inferior af 60%, de acuerdo g/ Siguiente ¢,

no en curso, pe acuerdo a Jlos resultados se harg

es de octubre, si ef cumplimiento de las metas de/
vadro:

Porcentaje de Descuento
de Recursos 22 cuota del
30%

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

2 60,00%

Entre 50,009 ¥ 59,999, “

Entre 40,009, Y 49,999, “

“
Menos def 30,00%

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizars con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener €jecutado el 100%

de las
prestaciones comprometidas.

SEXTA:

Los recursos subtitulo 22 serdn transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del protocolo, una vez que se
€ncuentre totalmente tramitada Ia Resolucién que lo aprueba, Salyo el monto destinado a
Capacitacién que ser3 retenido en la Direccién del Servicio de Salud Coquimbo.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un méximo de un 30% restante del total de recursos y
estara sujeta a Ia evaluacién de cumplimiento de metas, Asimismo, el grado de cumplimiento
de /los indicadores, debers Ser oportunamente informado en forma consolidada por fos
respectivos Servicios a/ Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA:

OCTAVA:

El Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de gastos de Ia
ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.



NOVENA:

El Servicio, Por su parte, podrs gfectuar Una constante supervision, controf Y evaluacién de este Protocolo de
(o]

Acuerdo, Igualmente, ef Servicio depers im ] lole)]
) falr ), partir pautas técnicas ara alcanzar ] iCi
eficaz los objetivos de/ bresente Protocolo de Acuerdo, g o forma mds eficiente 4

DECIMA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de 105 fondos traspasados g través de sy

Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA:
2ECIMA PRIMERA:

Firmas ilegibles

DRA. AMY GREEN AL VAREZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES

DIRECTORA . DIRECTOR
HOSPITAL COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
Lpsl D
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i
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ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Hospital de COMBARBALA
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